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Teoretična izhodišča: Vsakdo se v kdaj v življenju sreča s smrtjo, vendar pa se o njej 
neradi pogovarjamo in zato velikokrat ne vemo, kako se z njo spopasti. Ena izmed 
pomembnih nalog Slovenskega društva hospic je, da posamezniku in družbi pomaga pri 
soočanju z umiranjem, s smrtjo in žalovanjem. V nalogi je opisan razvoj modernega 
hospica, še posebej Slovenskega društva hospic, ter njegovo delovanje v Mariboru.  
Metoda dela: Uporabljen je bil kombiniran pristop raziskovanja s pregledom dostopne 
literature. Izvedena  je bila analiza dokumentacijskih virov in podatkov zbranih z 
intervjujem izbrane osebe zaposlene na mariborski enoti Slovenskega društva hospic.  
Rezultati: S pregledom in analizo dostopnih virov smo opisali razvoj hospica od srednjega 
veka naprej. Razvoj modernega hospica se je začel v Angliji in po vzoru tega so se 
ustanavljali hospici tudi v drugih državah, tudi v Ljubljani, kjer je nastalo Slovensko 
društvo hospic. Iz podatkov pridobljenih z intervjujem smo opisali aktivnosti mariborskega 
hospica. Na začetku je bilo več ljudi, ki so v hospicu iskali pomoč v času žalovanja, sedaj 
pa tudi pri spremljanju hudo bolnega in umirajočega pacienta.  
Razprava z zaključki: Pomembno je, da družba spremeni pogled na smrt in umiranje. 
Tako bi ljudje lažje sprejeli umiranje in smrt kot del življenja, lažje bi se pogovarjali o 
smrti, s tem pa bi lahko prispevali k višji kvaliteti življenja umirajočih pacientov in 
njihovih svojcev. Razveseljivo je, da je hospic oskrba na Mariborskem področju s strani 
ljudi vedno bolj prepoznavna in sprejeta. 
Ključne besede: zdravstvena nega, paliativna oskrba, hospic, zgodovina hospica, 













Theoretical background: In our lifetime we often stand face to face with death; 
nevertheless we do not want to talk about it. That is why, we often do not know how to 
deal with it. One of the important aims of the Slovenian hospice Association is helping 
individuals to confront dying, death and mourning. The paper describes the development of 
the modern hospice, especially the Slovenian hospice Association and its functioning in 
Maribor. 
Methods: A combined research approach was used with the help of accessible literature. 
We have analyzed the documentary sources and data of the interview which was carried 
out with an employee in the Slovenian hospice association in Maribor. 
Results: We have described the development of the hospice by examining and analyzing 
the accessible sources, starting with the medieval times. The development of modern 
hospice has its beginnings in England and they also set an example for establishing such 
hospices in other countries, also in Ljubljana, where the Slovenian hospice association was 
established. With the help of the data gained with the interview we have described the 
activities in the hospice in Maribor. At first there were more people who asked for help in 
the time of mourning, nowadays more and more people ask for help even when the patient 
is sick or dying. 
Discussion with conclusions: It is important that the society changes their perspective of 
death and dying. Moreover, this would help people to confront and accept death as a part 
of life. Furthermore, they could openly talk about death and contribute to a higher level of 
quality in the patient's as well as in the lives of their closest friends and relatives. It is a 
positive fact, that the hospice in the area of Maribor is getting more and more recognized 
and accepted by people. 










Ljudje se premalo pogovarjamo o smrti, ki pa je naravna in nujna, prav tako kot rojstvo 
otroka. Smrt je v naši družbi še vedno tema, o kateri se nočemo pogovarjati. Slovensko 
društvo hospic se trudi, da bi se ljudje več pogovarjali tudi o takšnih dogodkih, kot je smrt, 
saj bi jo tako lažje sprejemali. Zdravstveni delavci v Sloveniji se vedno bolj zavedajo 
odgovornosti do pacientov in njihovih družin. Paliativna oskrba je celostna in aktivna 
oskrba, namenjena pacientom, ki umirajo in jim zdravljenje bolezni več ne pomaga. Gre 
predvsem za lajšanje fizičnih simptomov, kot so: bolečina, težave z dihanjem, pomanjkanje 
apetita in številni drugi, hkrati pa tudi lajšanje psihičnih, socialnih in duhovnih problemov, 
ki se pojavljajo v tem času. Paliativna oskrba je namenjena tudi svojcem pacienta, da se 
lažje spopadajo z umiranjem in s smrtjo svojega bližnjega (1).  
Zdravstvena nega umirajočega pacienta traja vse do smrti pacienta, vendar je ta nega 
namenjena predvsem izboljševanju kakovosti življenja pacienta in ne ozdravitvi. 
Aktivnosti zdravstvene nege v paliativni zdravstveni negi so usmerjene k lajšanju 
simptomov neozdravljive in smrtne bolezni, in sicer na fizičnem, psihičnem, duhovnem in 
socialnem področju (2). 
Zdravstveni delavec ima pomembno vlogo pri vzpostavljanju komunikacije med ljudmi, ki 
delujejo v paliativni skupini, in pacientom ter njegovimi svojci, prav tako pa izvaja 
aktivnosti za uresničevanje ciljev, ki si jih je paliativna skupina zastavila v načrtu. 
Paliativna zdravstvena nega se je razvila iz zdravstvene nege, in sicer s pomočjo analize 
dela zdravstvenih delavcev na področju obvladovanja bolečin v zadnjem stadiju 









2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Paliativna oskrba 
Beseda paliativa izhaja iz latinščine, kjer »palliatus« pomeni s plaščem ogrnjen, ali pa iz 
grške besede »pallium«, kar pomeni grški plašč, površnik (4). Paliativa pomeni blažilo, 
mirilo, zdravilo, ki začasno olajša bolezen in blaži simptome, vendar ne ozdravi vzrokov. 
V zdravstveni negi bolnikov pomeni besedna zveza paliativna oskrba nego bolnikov, ki 
lajša posledice neozdravljivih bolezni.  
Definicija paliativne oskrbe, kot jo je zapisala Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) 
(5), se glasi: »Paliativna oskrba izboljšuje kakovost življenja bolnikov z diagnozo 
neozdravljiva, smrtna bolezen in njihovih svojcev, se sooča s težavami, ki jih prinaša 
neozdravljiva bolezen, in sicer na fizičnem, psihičnem, socialnem in duhovnem področju. 
Paliativna oskrba pomaga pri zgodnjem odkrivanju in prepoznavanju ter nato 
preprečevanju in lajšanju simptomov neozdravljive bolezni.« 
SZO je določila tudi osnovna načela v paliativni oskrbi, ta so dodana k novi definiciji (5): 
 omogočanje lajšanja bolečin in drugih spremljajočih simptomov; 
 priznavanje življenja in umiranja kot normalna procesa; 
 smrti ne pospeševati niti ne zavlačevati; 
 vključevanje psiholoških in duhovnih vidikov v bolnikovo oskrbo; 
 združevanje psihološke in duhovne skrbi za bolnika; 
 nudenje podpornega sistema bolnikom, da lahko živijo dejavno do smrti, kolikor je 
to mogoče; 
 nudenje podpore in pomoči svojcem med bolnikovo boleznijo in nato tudi v času 
žalovanja; 





 uvajanje skupinskega pristopa k oskrbi bolnika in njegovih svojcev (zdravnik, 
medicinska sestra, psiholog, socialni delavec, fizioterapevt, delovni terapevt, 
duhovnik, dietetik, prostovoljec); 
 z izboljševanjem kakovosti življenja lahko vplivamo tudi na potek bolezni; 
 vključevanje paliativne oskrbe v zgodnjem toku bolezni in v povezavi z različnimi 
vrstami zdravljenja, ki so namenjene podaljševanju življenja (obsevanje, 
kemoterapija, razne preiskave, ki pomagajo k obravnavi in razumevanju morebitnih 
kliničnih zapletov) (5). 
Ministrstvo za zdravje v Državnem programu paliativne oskrbe za leto 2010 (6) navaja, da 
paliativno oskrbo potrebujejo pacienti vseh starosti. To so lahko ljudje, pri katerih je bila 
medicinska diagnoza rak ugotovljena prepozno, torej v napredovalem stanju, in je 
kurativno zdravljenje že izčrpano, lahko pa so to ljudje z napredovalimi kroničnimi 
boleznimi, kot so npr. srčno popuščanje, kronične pljučne odpovedi, odpovedi jeter, ledvic 
ali pa nekatere nevrološke bolezni, kot sta demenca, možganska kap.  
Merila oziroma podlage za odločitev o tem, da se opusti kurativno zdravljenje in začne 
paliativna oskrba ni (7). Številne dejavnosti, ki spadajo k paliativni oskrbi, se lahko 
uporabi že takrat, ko je postavljena diagnoza hude bolezni. Na začetku je zdravljenje 
usmerjeno k ozdravitvi, ob napredovanju bolezni pa k paliativni oskrbi, torej k lajšanju 
simptomov napredovale bolezni. 
Najpogostejši simptomi, ki spremljajo umirajoče bolnike, so bolečina, slabost in bruhanje, 
nemir oziroma delirij in dispnea oziroma oteženo dihanje. Krčevski Škvarč (8) navaja, da 
od 50 do 70 odstotkov pacientov, ki imajo kronično neozdravljivo bolezen, trpi bolečino.  
Bolečina je kompleksen pojav in jo pacienti doživljajo subjektivno (9). Večina pacientov, 
ki trpi za hudo bolečino, je pacientov z rakom. Trpljenje ob bolečini je lahko fizično, 
psihološko, socialno in duhovno, zato je potrebno bolečino zdraviti kompleksno. 
Največkrat se lajša z zdravili, uspešnost zdravljenja bolečine pa je odvisna od znanja tistih, 
ki za bolnika skrbijo (8). 





Slabost in bruhanje sta posledici delovanja možganskega debla, kjer se je razvil refleks, 
ki nas varuje pred zastrupitvijo, sprožilci tega refleksa pa so različni, zato je potrebno 
prepoznati, kaj povzroča slabosti (9). Vzroki za nastanek slabosti in bruhanja pa so lahko 
tudi: spremenjeno delovanje prebavil, motnje presnove, infekcije in vnetja, kemoterapija, 
znižanje krvnega tlaka, radioterapija, bolečina, zdravila (8). Oba simptoma se povečini 
zdravita z zdravili, ki se določijo glede na vzrok. Zdravljenje poteka tako, da se odstrani 
vzrok ali pa se s pomočjo zdravil blokira stimulacijo receptorjev v možganskem deblu (9). 
Matzo in Sherman (10) navajata, da so delirij, anksioznost in depresija pogosti simptomi 
v procesu umiranja. Ti simptomi se med seboj lahko prepletajo, zato je zdravljenje še 
zahtevnejše – zdravi se največkrat z zdravili in psihosocialno podporo bližnjih. Delirij 
lahko povzroči anksioznost, ki nastane kot posledica spremenjene zavesti, kar lahko pri 
nekaterih bolezenskih stanjih (na primer pri miokardnem infarktu in demenci) sproži 
depresijo, lahko pa se zgodi, da se anksioznnost in depresija pojavita skupaj, še posebej, če 
dodamo šok ob spoznanju, da pacient boleha za neozdravljivo boleznijo. Anksioznost se 
kaže z občutki stiske in napetosti. Generalizirano anksiozno motnjo opisujejo kot kronično 
neobvladljivo živčnost, plašnost in občutek skrbi, ki traja več kot 6 mesecev. Depresija je 
skupek več psihičnih in somatskih simptomov, ki vpliva na osebnost posameznika. 
Simptomi se lahko kažejo kot: sprememba apetita, spanja, pomanjkanje energije, občutek 
krivde in ničvrednosti, težka koncentracija, samomorilne misli itn. Depresija lahko traja 
več mesecev, če se ne zdravi. 
Krčevski Škvarč (8) navaja, da je delirij oziroma nemir nevropsihiatrična motnja predvsem 
pacientov v terminalni fazi in se pojavlja pri 90 odstotkih primerov. Gre za zmanjšano 
stopnjo zavesti, nesposobnost vzdrževanja, usmerjanja ali pa spremembe pozornosti, tudi 
motnje v zaznavanju in mišljenju. Pri hipoaktivnem deliriju so pacienti zaspani in se 
umikajo, pri hiperaktivnem deliriju pa so vznemirjeni, lahko tudi agresivni, lahko imajo 
halucinacije. Poznamo pa tudi mešani delirij med hipo in hiperaktivnim delirijem. 
Simptomi delirija so izrazitejši zvečer ali pa ponoči in se lahko spreminjajo. Vzrokov za 
nastanek delirija je več, ti so lahko: bolezen sama, zdravila, okužbe, organske motnje, 
presnovne motnje, zastajanje urina, povišana oziroma visoka telesna temperatura, bolečina. 
Za zdravljenje je najprej potrebno odpraviti tiste vzroke, ki jih lahko, včasih pa je potrebno 
tudi zdravljenje z zdravili. 





Dispneja oziroma oteženo dihanje je eden izmed najbolj strašljivih simptomov, zdravi se 
ga z zdravili in včasih z dodajanjem kisika (11). Akutna dispneja je zelo intenzivna in se 
pojavi kot reakcija na akutni fiziološki ali psihološki dogodek, kaže pa se kot zadihanost. 
Kronična dispneja pa je dalj časa trajajoča zasoplost, njena intenzivnost se spreminja, 
najpogosteje pa se pojavlja pri kroničnih boleznih, na primer: KOPB in srčno popuščanje  
(10). Poznamo pa tudi terminalno dispnejo, ki pa se pojavlja pri ljudeh z napredovalo 
boleznijo in spada med najpogostejše simptome v zadnjih 48 urah življenja. Pri vseh 
oblikah dispneje se pojavljajo znaki, kot so: kratka sapa, zadihanost, davljenje, zastoj 
dihanja, napetost, ki se lahko odraža tudi na čustveni ravni, ti znaki pa lahko sprožijo 
odzive strahu, panike in skrbi (10).  
Nudenje paliativne oskrbe  
Aprila 2010 je bil v vladnem postopku potrjen državni program paliativne oskrbe, ki pa je 
namenjen temu, da se v Sloveniji sistemsko uredi izvajanje paliativne oskrbe (12).  
Celostno oskrbo, ki jo nudi paliativna oskrba, lahko zagotovimo z dobrim skupinskim 
delom. V skupini sodelujejo zdravniki, medicinske sestre, fizioterapevti, delovni terapevti, 
psihologi, socialni delavci, duhovniki in prostovoljci – vsi pa se vključujejo glede na 
pacientove potrebe in potrebe njegovih svojcev. Tovrstne oskrbe so pacienti deležni tam, 
kjer so – doma, v bolnišnici, v domovih za ostarele, v hiši hospica (7). 
Skrb za umirajoče in paciente z napredovalo in neozdravljivo boleznijo ni le v domeni 
specialistov paliativne oskrbe, veliko težav se da namreč rešiti že na primarni ravni, vsaka 
primarna skupina v bolnišnici ali na terenu bi morala obvladati tudi paliativno oskrbo (7).  
V Sloveniji se osnovna paliativna oskrba izvaja na vseh ravneh zdravstvenega sistema, 
specialistična paliativna oskrba pa je odvisna od zavzetosti posameznikov in zdravstvenih  
ustanov, posledica tega pa je le občasna in nesistematična paliativna oskrba (13).  
Pacientu je potrebno zagotoviti primerno osnovno oskrbo, kar v naši družbi prevzame 
družina, vendar pa družine tudi razpadajo, tempo življenja je vedno hitrejši, vse več je 
zahtev na delovnem mestu, upokojitve so vedno kasnejše (7). Vse več je pacientov, ki 
družine nimajo, ali pa le-ta ne zmore ali noče skrbeti za bolnika, zato takšne bolnike 
sprejemajo v bolnišnico, saj je doma težko zagotoviti ustrezno pomoč. Težave se lahko 





pojavijo tudi, če pacient in svojci nimajo dovolj informacij o bolezni, njenem poteku,  
zdravljenju, ne vedo kaj pričakovati in kako ukrepati. V takšnih primerih so v veliko 
pomoč pisna navodila, predvsem v smislu zakaj in kako vzeti posamezno zdravilo. V 
mestih se dogaja, da ni kontinuitete medicinske oskrbe, obiske na domu opravlja dežurna 
služba,  pogosto vedno drug zdravnik, ki pa pacienta ne pozna (7).  
Kljub temu, da se v Sloveniji že izvaja osnovna in delno tudi specialistična paliativna 
oskrba, za uporabnike ni zagotovljena celostna in nepretrgana paliativna oskrba, saj 
povezave med različnimi zdravstvenimi in drugimi ustanovami ni (14). Pacientu, njegovim 
svojcem in negovalcem so lahko v pomoč pripomočki, kot so npr. sobno stranišče, 
postelja, lahko tudi invalidski voziček, pot do njih pa je lahko zapletena. Pri tovrstnih 
težavah lahko pomaga paliativna skupina in tako zagotavlja tudi kontinuiteto pri oskrbi 
pacienta (7). Številne omenjene težave so predvidljive in se z dobrim načrtovanjem odhoda 
oziroma odpusta iz bolnišnice lahko preprečijo ali pa olajšajo. Ljudje, ki potrebujejo 
paliativno oskrbo, se lahko obrnejo tudi na Slovensko društvo hospic, ki nudi kakovostno 
in strokovno podprto paliativno oskrbo (7). 
2.2 Hospic 
Beseda hospic izvira iz latinske besede »hospitium«, ta pa iz besede »hospes«, kar pomeni 
gost (4). Beseda »hospitium« pomeni gostišče s prenočišči za tujce, predvsem v upravi 
verskega reda, npr. na alpskih prelazih. Beseda hospic pa lahko pomeni tudi program ali 
ustanovo za pomoč umirajočim. 
2.2.1 Razvoj  paliativne oskrbe in hospica v svetu  
V srednjem veku so se predvsem ob romarskih poteh razvile postojanke – ustanove, ki so 
skrbele predvsem za onemogle in izčrpane potnike. Hospici so se razvili v času križarskih 
vojn, saj so tam skrbeli za ranjence in romarje, ki so omagali na poti v svete kraje (15). 
Na arabskem in bizantinskem ozemlju so se razvijale prave bolnišnice, medtem ko so na 
zahodnoevropskem območju nastajala le zavetišča, oskrbovališča ter posebne ustanove, 
kjer je bilo pomembno negovanje socialnega čuta in krščansko usmiljenje do bližnjega, ne 
pa toliko zdravljenje. Skrb za invalide, starejše in onemogle revne ljudi pa je bilo 
največkrat v domeni posameznih družin (16). 





V 11. in 12. stoletju je z rastjo in razvojem mest nastalo tudi večje število hospitalov, ki so 
bili v začetku izključno verske ustanove, za njihovo delovanje se je porabljal cerkveni 
denar, ki so ga darovali bogati laiki (16). Kasneje so nastajali tudi mestni hospitali – te so 
vzdrževali z občinskim in zasebnim denarjem, meščanski laični redi pa so skrbeli za 
bolnike ali pa je skrb zanje prevzela mestna uprava. V hospitale so sprejemali revne 
nosečnice in tudi tiste ljudi, ki za oskrbo niso mogli plačati, ter podpirance – slednje je 
hospital vzdrževal sam, zagotavljal jim je tudi možnosti za življenje, če je bilo potrebno, pa 
tudi oskrbo za čas, ko so ostareli. Mestni hospitali so bili na notranji strani mestnega 
obzidja, običajno ob rekah ali na mostovih ob njih. Sprejemna kapaciteta srednjeveških 
hospitalov je bila sprva majhna – v ustanove, so lahko sprejeli le 12 oseb, obstajali pa so 
tudi večji, kot je bil na primer Johanitski hospital v Jeruzalemu. Hospitali so se razlikovali 
glede na oskrbovance; v nekaterih so oskrbovali več bolnikov, drugi pa so bili namenjeni 
siromakom in starčkom (16). V 15 stol. so v nekatere hospitale sprejemali tudi bolnike z 
duševnimi težavami, vendar z njimi niso znali ravnati pravilno (17). 
Borisov (16) navaja zahtevo iz predpisov samostana Monte Cassino, ki je deloval kot 
hospital, na sliki (Slika 1) je prikazana njegova zunanjost: »Infirmorum cura ante omnia 
adhibenda est!«, kar pomeni: »Skrbite predvsem za nebogljene!« Monte Cassino je 
najstarejši benediktinski samostan, zgrajen leta 529. Med drugo svetovno vojno so 
zavezniki ta samostan porušili skoraj do tal, saj so bili v njem Nemci, ki so na tej lokaciji 
učinkovito ustavljali napredek zavezniških sil (18). Po drugi svetovni vojni so samostan 
obnovili (19).  
 
Slika 1: Samostan Monte Cassino (16)  





Zato so imeli zgodnji samostani karitativne naprave, kot so: romarske hospitale (azile) za 
revne in včasih tudi bolne romarje, gostišča za premožne goste in infirmarij za bolne brate 
(16).  
Beseda infirmarium izhaja iz latinske besede »infirmaria«, kar pomeni bolnišnica oziroma 
bolniška soba v samostanu (4). V infirmariju je bila tudi omarica za zdravila, kasneje pa se 
je iz nje razvila samostanska lekarna (16). Zdravila, ki so jih uporabljali pri zdravljenju, so 
gojili kar na vrtu samostana. Tudi na slovenskem ozemlju so v samostanih imeli 












Slika 2: Samostanski infirmarij v Olimju na Štajerskem iz leta 1766 (16) 
 
Mlinar (15) navaja, da so imeli pravila, v katerih je bilo zapisano, da je potrebno bolne 
sprejeti kot »gospode«; poleg običajne oskrbe so nudili tudi dušnopastirsko oskrbo. Na 
koncu srednjega veka je bil Paracelsus vzornik celostne oskrbe, iz katere je nastal moderni 
hospic. 
 





Štupnikar (17) navaja, da so se bolnišnice oz. hospitali v srednjem veku razvili iz zatočišča 
za tujce, romarje in goste zaradi potreb in krščanske skrbi za bolnike. Takrat so bolnike z 
nalezljivimi boleznimi ločili od drugih in jih nastanili v leprozorije za gobave, ki so stali ob 
velikih cestnih križiščih. Kasneje so svetni duhovniki ustanavljali hospitale pauperum po 
zgledu samostanov, ki so bili prav tako tudi zatočišča za vse, ki so potrebovali pomoč. 
Ljubljanski špital je leta 1348 ustanovila kraljica Elizabeta, Ferdinand II. pa leta 1553 
cesarski špital. 
Fra Wilhem von Lichtenstein (20) navaja, da je bilo v 13. stoletju na našem območju 
ustanovljenih veliko ivanovskih ustanov, najbolj znani takšni ustanovi v Sloveniji sta bili 
sv. Peter na Kranjskem (danes Komenda) in cerkev v Melju pri Mariboru, ki sta veljali za 
prvi bolnišnici na deželi. V nekaterih krajih je »špital« zato postal del krajevnega imena. 
Kasneje, v 13. stol., so deželni gospodje ustanovili bolnišnice tudi v mestih, te pa so bile 
nato izročene ivanovcem – na primer Fürstenfeld na Štajerskem ter Feldkirch na 
Predarlskem. Te bolnišnice so se imenovale hospici in so se nahajale zunaj krajev in 
naselbin. Tiste, ki so bile v mestih, ponoči niso sprejemale ljudi, saj so se mestna vrata 
ponoči zapirala, hospici zunaj mest pa so lahko romarje in bolnike sprejemali tudi ponoči. 
Veliki hospici so bili zmeraj povezani z manjšimi cerkvami – danes bi nekaterim rekli 
kapele. Za ivanovsko cerkev je bilo značilno, da je imela dve nadstropji. Takratni hospic je 
bil s cerkvijo povezan tako, da je vsak gost lahko iz svoje postelje videl na oltar in tako 
sodeloval pri mašni daritvi. Zaradi verske vzgoje bolnikov in romarjev so bile ivanovske 
cerkve okrašene s freskami. Od vseh takratnih romarskih hospicev je bil najslavnejši tisti v 
Jeruzalemu, ki je bil takrat največja bolnišnica. Zaradi vpliva Arabcev je bila tam raven 
zdravljenja višja od evropske, njihova medicina je bila bolje razvita, saj so veliko 
medicinskega znanja prevzeli od starih Grkov in ga nato razvijali naprej. Vse to je v 13. 
stol. koristilo tudi ivanovski hospici v naših deželah. 
Laična zdravstvena nega bolnika se je zmeraj izvajala (21), kasneje pa je – kot navajata 
Chinn in Kramer – Florence Nightingale uvedla standarde v zdravstveni negi in podpirala 
idejo o profesionalnih medicinskih sestrah, ki so nosile uniformo. Zavzemala se je, da se 
morajo medicinske sestre izobraziti. Sredi 18. stol. so za bolne skrbele predvsem ženske v 
družini, to so: žene, matere, hčere … Najprej so izobrazili protestantske sestre iz bolnišnice 
Kaizerwerth, predvsem za potrebe v krimski vojni. Po vojni je napisala »Notes on 





Nursing«, kjer je podala osnove za praktično delo v zdravstveni negi. Florence Nightingale 
je postavila okvirje sodobne zdravstvene nege.  
2.2.2 Anglija – začetek modernega hospica 
Rest (22) navaja, da začetki modernega hospica segajo v leto 1905, ko je pet irskih žena 
odprlo Hospic sv. Jožefa v mestnem okrožju Hackney v Londonu. Tu je bilo ljudem 
omogočeno, da so živeli do smrti. Začeli so tudi s prvimi raziskavami o lajšanju bolečin pri 
napredovali bolezni. O humanem delu teh usmiljenih irskih sester se je govorilo le malo. 
Dokler se niso vključili zdravniki, se ni poročalo o novostih na področju sociale in 
zdravstva, čeprav le-te trajno vplivajo na nego bolnika in medicino. Nato je nastala 
popolnoma nova smer medicine – paliativna medicina – zdravstvena nega v paliativni 
medicini pa se je poimenovala paliativna nega. 
Dame Cicely Saunders je bila rojena 20. junija leta 1918 v Barnetu (23). Bila je zdravnica, 
socialna delavka in medicinska sestra. Vztrajno in intenzivno se je učila pri Sisters of 
Charity (usmiljene irske sestre) (22). Od leta 1948 je oskrbovala paciente z neozdravljivo 
boleznijo, o tem tudi pogosto predavala in napisala veliko člankov (23).  
Hospic Sv. Krištofa je bil pionir na področju paliativne medicine in se je uveljavil po vsem 
svetu. Dame Cicely Saunders je že leta 1963 začela zbirati sredstva za gradnjo bolnišnice 
sv. Krištofa (24). 
S pomočjo ljudi, ki so bili istega mišljenja in enake vizije, je s poučevanjem in terenskim 
delom revolucionarno spreminjala način skrbi družbe za bolne, umirajoče in žalujoče. 
Njena vizija, podprta z verovanjem, je bila postaviti lasten dom za umirajoče, njena močna 
krščanska vera pa je bila temeljni dejavnik njene zavzetosti za umirajoče. Najprej je 
nameravala ustvariti anglikansko versko skupnost, nato je to vizijo razširila in tako je 
bolnišnica sv. Krištofa postala kraj, kjer so bili dobrodošli pacienti vseh veroizpovedi (23). 
Leta 1967 je dr. Cecily Saunders ustanovila prvi sodobni hospic St. Christoper Hospice oz. 
Hospic sv. Krištofa, ki je strokovno povezoval bolečino umirajočih in ostale simptome. 
Skrbeli so za sočutno oskrbo, poučevali ter na tem področju tudi klinično raziskovali  (23).  





V čast ljudem, ki so prispevali k odprtju Hospica sv. Krištofa, je na stavbi St. Christoper 
Hospice spominska plošča (Slika 3) (25). 
 
Slika 3: Spominska plošča na stavbi St. Christoper Hospice (25)  
 
Dame Cicely Saunders je priznana kot začetnica modernega gibanja hospic in je za svoje 
delo prejela številne nagrade in priznanja. Britanski imperij jo je povišal v naziv Dame leta 
1979, leta 1989 pa je postala članica reda za zasluge. Leta 1969 je prvič kot pionirka 
ustanovila skupino za nego in oskrbo na domu. Umrla je 14. julija leta 2005 v svetovno 
znanem Hospicu sv. Krištofa, ki velja za rojstno hišo modernega gibanja hospic v južnem 
Londonu (23). Zunanjost stavbe Hospica sv. Krištofa danes (Slika 4) (25). 
 
 
Slika 4: Hospic sv. Krištofa danes (25)   
 





Leta 1950 so se družbeni trendi spremenili – večina ljudi je umirala v bolnišnicah in ne 
doma, medicinski stroki je smrt pomenila neuspeh, najbolj so se bali diagnoze rak (23). Tri 
četrtine zbolelih za to diagnozo je trpelo hude bolečine; zdravila, ki so bolečino omilila, so 
bila redko na voljo, morfin je povzročal zasvojenost in je bil za uporabo prenevaren. 
13. julija leta 1967 je bil v bolnišnico sv. Krištofa sprejet prvi bolnik, kmalu za tem, 24. 
julija 1967, pa je bilo tudi uradno odprtje bolnišnice (23).  
Po vzoru hospica v Angliji, ki velja za osnovo sodobne paliativne oskrbe, so se razvili še 
hospici v Belgiji, Nemčiji, na Nizozemskem in v drugih državah Evropske unije (26). Po 
tem vzoru deluje danes več tisoč hospicev po svetu. Novi hospici so nastajali samostojno, 
delno pa tudi na podlagi obstoječih zdravstvenih ustanov, pomagali pa so tudi delavci 
Hospica sv. Krištofa (22). Ideja hospica je spremenila odnos ljudi do umiranja in smrti ter 
tudi odnos do jezikovnih in kulturnih razlik. Na začetku je bilo v hospicih največ bolnikov, 
obolelih za rakom, bolnikov z raznimi mišičnimi obolenji, v osemdesetih pa bolnikov z 
AIDS-om. Hospic danes ne pomeni ime kraja ali hiše, kjer bivajo bolni, ampak gre za 
pomoč, ki jo ljudje nudijo bolnim in njihovim svojcem (15). 
2.3 Paliativna oskrba in hospic v Sloveniji  
Pri ustanovitvi Slovenskega društva hospic je imela pomembno vlogo dr. Metka Klevišar, 
ki se je vneto zavzemala za to, da bi imeli celovito in kakovostno hospic oskrbo na voljo 
tudi v Sloveniji. Del svojega življenja je namenila temu, da je s pomočjo somišljenikov 
ustanovila Slovensko društvo hospic, ki se je razvijalo vse od leta 1995 do danes in se še 
razvija. 
2.3.1 Ustanoviteljica Slovenskega društva hospic 
Dr. Metka Klevišar (Slika 5) se je rodila v Ljubljani. Osebna izkušnja je verjetno vplivala 
na to, da se je odločila za študij medicine in ne slavistike, kot je nameravala prvotno. Ko je 
bila stara 19 let, v prvem letniku študija, je izvedela, da najverjetneje boleha za multiplo 
sklerozo, čez dve leti pa so to potrdile tudi preiskave. Takrat je bilo malo ljudi, s katerimi 
bi se lahko pogovarjala o svoji bolezni, ki pa je pri njej na srečo imela ugoden potek. Po 
končanem študiju se je zaposlila na Onkološkem inštitutu v Ljubljani, tam pa je veliko 
delala s pacienti, ki so bolehali za rakom, predvsem pljučnim, leta 1994 se je upokojila. 





Leta 1992 je v okviru Karitas zasnovala Skupino za spremljanje hudo bolnih in umirajočih, 
iz te skupine je leta 1995 nastalo samostojno Slovensko društvo hospic. Sama je bila 




























Slika 5: Dr. Metka Klevišar (27) 
 
2.3.2 Slovensko društvo hospic 
Ustanovitev Slovenskega društva hospic pomeni začetek sodobne paliativne oskrbe v 
Sloveniji. Dr. Metka Klevišar, ustanoviteljica, in prostovoljci so začeli v Sloveniji širiti 
idejo o paliativni oskrbi, pomagali so ljudem, da so začeli govoriti o smrti in pa tudi 
izpostavili težave, ki se pojavljajo ob umirajočem pacientu in njegovim svojcem (7). Na 
začetku je bila to majhna skupina, ki pa je sčasoma zrasla v organizacijo s strokovnim in 
redno zaposlenim timom paliativne oskrbe.  
Od spomladi 1992 je v Sloveniji v smislu hospica delovala Skupina za spremljanje hudo 
bolnih in umirajočih pri Škofijski Karitas Ljubljana (28). Ob seminarju Čas življenja – čas 
umiranja, ki ga je imela gospa Helga Sträling v Kliničnem centru Ljubljana, namenjenemu 
vsem terapevtskim poklicem, je dozorela ideja o samostojnem društvu hospic. Tega 





seminarja se je udeležilo več kot 200 ljudi, delo, ki ga je opravljala Skupina za spremljanje 
hudo bolnih in umirajočih, je bilo zelo podobno opisu dela društva hospic iz Würzburga. 
Ljudje iz vse Slovenije so začutili, da medicina sicer pomaga hudo bolnim in umirajočim 
ljudem, ampak velikokrat ne dovolj, saj takrat človek potrebuje več. Skrb za njegovo 
bolezen ni dovolj, treba je slišati tudi potrebe na duševnem, duhovnem in socialnem 
področju. Pomoč potrebujejo tudi svojci bolnih in umirajočih. Ko so se ljudje začeli tega 
zavedati in se o tem pogovarjati, se je vse bolj čutila potreba, da se na tem področju tudi 
kaj ukrene in posledica tega je nastanek Slovenskega društva hospic (29). 
Slovensko društvo hospic je nastalo junija leta 1995 kot nevladna in neprofitna 
humanitarna organizacija (30). Glavna naloga društva je oskrba hudo bolnih ljudi, to so 
večinoma ljudje z napredovalo kronično boleznijo v zadnji fazi, ter skrb za svojce teh ljudi 
na domu, še zlasti v procesu žalovanja. Hospic si prizadeva, da bi smrt, tako kot rojstvo, 
postala nekaj naravnega, s tem pa bi bil naraven tudi odnos do umiranja in žalovanja v 
slovenski družbi (30). 
Hospic je začel pomagati bolnikom in njihovim svojcem, slednjim tudi v času žalovanja po 
smrti bolnika, kar je glavna naloga hospica (29). Hospic je del mednarodnega gibanja in 
izkušnje, ki jih dobijo iz drugih dežel, kjer so hospice ustanovili že prej, so zelo dragocene. 
Iz vseh teh izkušenj se lahko nekaj naučimo, vsega pa vendarle ni mogoče prenesti v naš 
prostor (29). 
Leta 1992 je dr. Metka Klevišar v okviru Škofijske Karitas Ljubljana zbrala skupino 
somišljenikov, ki so si prizadevali, da bi ljudje živeli in umirali s človeškim dostojanstvom 
(31). Prirejali so seminarje, se tako uveljavili v javnosti in idejo hospica razširili po vsej 
Sloveniji. Tako je bilo 6. junija 1995 v Ljubljani registrirano Slovensko društvo hospic. 
Od septembra 1995 je bilo društvu na razpolago enosobno stanovanje v Ljubljani, 
namenjeno pacientom s spremljevalci, ki so prihajali iz oddaljenih krajev Slovenije in so 
zaradi preiskav ali terapij morali ostati v Ljubljani (32). 
Ob ustanovitvi je imelo društvo 30 članov, leta 1997 že 170, pridruževalo se je vedno več 
članov vseh starosti in poklicev (32). V začetku delovanja hospica so bili vsi prostovoljci 
brez oziroma z zelo majhnimi finančnimi sredstvi (29). Prostovoljci so še danes zelo 





pomembni člani, ampak brez redno zaposlenega strokovnega tima bi bilo delo zelo 
oteženo. Strokovni tim namreč zagotavlja, da delo, ki ga hospic opravlja, poteka po 
strokovnih merilih – najboljša oskrba je možna samo z medsebojnim sodelovanjem članov 
hospica. Hospic s svojimi prizadevanji povezuje socialo in medicino, kar pa v medicini 
manjka, je lahko v življenju zelo pomembno (29).Najprej so se pojavile težave z iskanjem 
prostora ter virov financiranja, kljub temu pa je društvo najprej zaživelo v Ljubljani, 
naslednje leto tudi v Mariboru, kjer so že nekaj let delo s prostovoljci usmerjale zaposlene 
višje medicinske sestre (31). Drugod po Sloveniji so se odbori, ki so nastajali, opirali 
predvsem na prostovoljno delo. Na začetku je bilo potrebno ljudi ozaveščati ter pozornost 
nameniti usposabljanju prostovoljcev. Odbori so se oblikovali še v Velenju, Celju, na 
Jesenicah, v Murski Soboti in Slovenj Gradcu. Iniciativni odbori pa so se oblikovali še v 
Novem mestu in Trebnjem, vendar je v nekaterih delo zamrlo  (Slika 6) (33).   
 
 
Slika 6: Zemljevid – območna organiziranost društva hospic v Sloveniji (33) 
 
Julija leta 2013 se je ustanovil nov odbor – Dolenjska, Bela krajina in Posavje. Na ozemlju 
Slovenije je tako 8 območnih odborov, društvo pokriva že skoraj vse regije, razen 
Primorske (34).  
Načelo, ki velja v hospicu, se glasi: »Dodajati življenje dnevom, ne dneve življenju« in 
pomeni, da ni pomembno, kako dolgo živimo, ampak kako izkoristimo preostanek 
življenja. Društvo hospic se trudi, da bi bil ta preostanek življenja čim bolj kakovosten 
(28). Ob javnih prireditvah in medijskih objavah je Slovensko društvo hospic širilo svoje 





poslanstvo z izdajanjem priročnikov, ti pa so omogočali vpogled tudi v tujo prakso 
delovanja hospicev, ter z glasilom Hospic, ki izhaja 4-krat letno (31). 
Tri leta po ustanovitvi društva se je hospicu uspelo uvrstiti v sistem zdravstvenega 
zavarovanja, kar se je zgodilo veliko hitreje, kot drugod, in kaže na to, da so ljudje hitro 
spoznali, da je hospic društvo, ki s svojim delom prispeva k boljši kakovosti življenja težko 
bolnih in umirajočih pacientov ter njihovih svojcev (29). 
Hiša hospica 
Decembra leta 2010 je v Ljubljani vrata odprla prva slovenska hiša hospica, za katero so si 
več kot 10 let prizadevali člani hospica (35). Hiša hospica je namenjena ljudem, ki so 
kronično in neozdravljivo bolni, v zadnjih dneh življenja ter potrebujejo 24-urno oskrbo 
hospica, obenem pa daje tudi podporo svojcem pacienta, ter možnost, da kar največ časa 
preživijo z njim (Slika 7).  
 
Slika 7: Hiša hospica v Ljubljani (35) 
V hiši hospica je zagotovljeno lajšanje bolečin in drugih spremljajočih simptomov, imajo 
pa seveda tudi posluh za pacienta, njegove svojce ter njihove potrebe. Hiša ima 
enoposteljne sobe, teh je skupaj dvanajst (35). 
Hiša sprejme vsakogar, ki si želi drugačno oskrbo, doma za to nima pogojev, ostanek 
življenja pa želi preživeli kakovostno. V hišo lahko pridejo tudi tisti ljudje, katerih svojci 
so preobremenjeni in posledično preutrujeni, da bi skrbeli zanje, in pa ljudje, ki ne morejo 





bivati v domovih za ostarele ali pa bolnišnično zdravljenje ni potrebno. Na sliki (Slika 8) je 
prikazana soba za bivanje pacientov v hiši hospica v Ljubljani (35). 
 
Slika 8: Notranjost Hiše hospica v Ljubljani (35) 
Leta 2001 je dr. Metka Klevišar v glasilu Hospic zapisala (29), da se vedno bolj izkazuje 
potreba po stacionarnem hospicu, ki ga v Ljubljani v sodelovanju z Mestno občino 
Ljubljana že pripravljajo. Izrazila pa je tudi mnenje, da hospic svojega dela ni začel 
opravljati šele s Hišo hospica, saj bi si ljudje lahko ustvarili napačno predstavo o tem, da je 
hospic prostor, namenjen umiku umirajočih ljudi. Cilj hospica je namreč pomagati ljudem 
kjerkoli le-ti umirajo, da bi ostanek življenja preživeli čim bolj kakovostno.  
V hiši so leta 2013 oskrbovali 719 ljudi, 141 je bilo umirajočih bolnikov, 376 njihovih 
svojcev (36). Od tega je bilo 30 % ljudi mlajših od 65 let, povprečno pa so v hiši bivali 18 
dni. Dobra polovica ljudi je bila iz Ljubljane, ostali pa so bili iz vse Slovenije. Od vseh 
umirajočih bolnikov je bilo 90 % onkoloških, polovica od teh pa je imela zraven še vsaj 
eno diagnozo. Oskrba v hiši je 1. oktobra leta 2013 postala brezplačna (36). 
Prostovoljstvo 
Brumec (37) navaja, da je bilo prvo šolanje za prostovoljce v Ljubljani – takrat so bili 
učitelji hkrati tudi učenci, udeleženci so bili vedoželjni, izražali pa so tudi srčnost in 
pripravljenost širiti filozofijo hospica v vsa okolja. Potrebe pri organizaciji in formalizaciji 





dela so bile vedno večje, prav tako se je višalo število družin, ki so poiskale pomoč pri 
hospicu, zato je bilo potrebno zaposliti strokovno usposobljene ljudi, ki danes s pomočjo 
prostovoljcev izvajajo celotno dejavnost. 
Gre za program, s katerim želi hospic s šolanjem usposobiti ljudi, ki so se prostovoljno 
odločili, da postanejo del multidisciplinarnega tima hospica, katerega naloga je, da skupaj s 
strokovnimi sodelavci bolnim in njihovim svojcem nudijo pomoč pri soočanju in 
sprejemanju nastale življenjske situacije, ob tem pa tudi podporo in sočutje (38). Naloge 
prostovoljcev so predvsem laična opravila, kot so pogovor, branje, spremstvo pacienta, 
prisotnost ob pacientu v času, ko so svojci odsotni, pomoč pri hoji, hranjenju in osebni negi 
– vse to seveda v soglasju s pacientom in svojci. Prostovoljci lahko veliko pomagajo tudi 
pri opravilih, ki niso neposredno povezana s pacienti (opravila, povezana z organizacijo 
raznih prireditev, prevajanje literature, razna administrativno tehnična opravila, nabiranje 
sredstev za delovanje društva). 
Leta 2013 je bilo izvedenih 5 začetnih usposabljanj za prostovoljce, in sicer v Celju, 
spomladi in jeseni v Ljubljani – tem so se pridružili tudi kandidati iz Gorenjskega odbora – 
pa tudi v Novem mestu in na Koroškem, kjer so se jim pridružili tudi kandidati iz Celja in 
Velenja. Ljubljanskemu odboru se je pridružilo 20 novih prostovoljcev, Dolenjskemu 15, 
Koroškemu 11, Gorenjskemu 9, Celjskemu 8, Mariborskemu in Velenjskemu pa 3 novi 
prostovoljci (34).  V vseh odborih je bilo 6 uvodnih seminarjev, na katerih se je 
predstavljalo društvo hospic s poudarkom na programu prostovoljstva (34). Izvedli so tudi 
6 delavnic na temo Dotik in negovanje, v okviru vseh odborov sta bili tudi delavnica o 
vrednotah hospica in delavnica »Primer dobre prakse«, junija je bilo nacionalno srečanje 
prostovoljcev v naravi ob sproščenem pikniku, obenem pa še delavnica z naslovom 
»Srečanje potreb – razvoj in preobrazba«.  
V vseh odborih so prostovoljci imeli supervizije vsake tri mesece ali pogosteje, če je bilo 
potrebno, vsak drugi mesec je bilo srečanje vodij prostovoljcev (34). V preteklem letu so 
prostovoljci sodelovali na simpoziju o žalovanju, bili so aktivni udeleženci foruma o 
prostovoljstvu v bolnišnicah, sodelovali so na stojnicah po vsej državi, sodelovali so tudi 
pri projektu »Srca za hišo hospica«, s kulturnimi dogodki so zaznamovali tudi svetovni dan 
hospica in paliative, se družili pri izdelovanju adventnih venčkov, med drugim so se trudili 





tudi za dobro sodelovanje z zdravstvenimi in socialnimi ustanovami ter s pomočjo 
različnih medijev predstavljali društvo hospic (34).  
Po podatkih vira 34 je v vseh programih hospica 84 prostovoljcev opravilo skupaj 19.896 
ur prostovoljstva. Od tega je bilo največ prostovoljskih ur – 5.505 – opravljenih v hiši 
hospica, 4.223 ur je bilo namenjenih nadaljnjemu izobraževanju prostovoljcev, za 
kreativno-tehnično-administrativna dela je bilo potrebnih 2.736 ur, za spremljanje so 
prostovoljci porabili 1.626 ur, v programu detabuizacije pa 1.604 ure. Vsako leto se število 
prostovoljskih ur veča. Leta 2010 je bilo skupno 12.541 prostovoljskih ur, leta 2011 že 
14.720 ur, leta 2012 je bilo 18.730 prostovoljskih ur, leta 2013 pa 19.896 (34). Podatki so 
prikazani v (Slika 9).   
 
Slika 9: Prikaz prostovoljskih ur od leta 2010 do leta 2013  (34) 
2.3.3 Načela hospica 
Programi Slovenskega društva hospic temeljijo na naslednjih načelih (39): 
 skupinski pristop; 
 spoštovanje življenja in sprejemanje umiranja kot naravnega dogajanja; 
 celostna oskrba pacienta, cilj ni podaljševanje ali skrajševanje življenja, gre za 
zagotavljanje učinkovite blažilne terapije, ta pa vključuje predvsem lajšanje bolečin 
in drugih spremljajočih simptomov za izboljšanje kakovosti preostanka 
pacientovega življenja; 





 zagovorništvo pacientu, spoštovanje njegovih želja in odločitev, gre za ohranjanje 
dostojanstva; 
 duhovna in psihična opora pacientom in njegovim svojcem v procesu umiranja 
bolnika in sprejemanja le-tega; 
 vključevanje prostovoljcev v celostno obravnavo; 
 oblikovanje družbenih razmer v želji, da bi čim več ljudi umiralo tam, kjer si želijo 
(doma, v bolnišnici, v domu starejših občanov, v hiši hospica …); 
 nudenje posebne pozornosti svojcem med boleznijo in v času žalovanja po smrti 
(39).  
 
Slika 10: Prvi logotip slovenskega društva hospic (40) 
 
Prvi logotip (Slika 10) (40). Izdelal ga je akademski slikar Matej Metlikovič, predstavlja pa 
dva obraza, ki se približujeta drug drugemu v nasprotni smeri – prostovoljec (pomočnik) se 
z odprtimi očmi sklanja nad bolnikom, ki ima oči zaprte (15).  
Današnji logotip (Slika 11) ima na levi strani podobo odprte dlani. 
 
Slika 11: Današnji logotip (1) 





2.3.4 Programi hospica 
Hospic izvaja določene programe, ki so njihovo glavno vodilo za dobro delovanje. Ti 
programi so spremljanje na domu, hiša hospica, žalovanje otrok in mladostnikov ter 
odraslih, prostovoljstvo in detabuizacija smrti (41). 
Hospic se s svojo dejavnostjo ne trudi le izboljšati življenje umirajočim in nuditi pomoč 
njihovim svojcem, ampak se trudi tudi za to, da smrt ne bi bila več tabu. Njihov cilj je 
ozaveščati ljudi, da bi se o smrti pogovarjali in da bi nanjo gledali kot na nekaj naravnega, 
kot je npr. rojstvo otroka (1). 
Spremljanje umirajočih bolnikov in njihovih svojcev na domu 
Temeljni program društva zajema celostno oskrbo pacientov v zaključnih fazah bolezni in 
njihovih svojcev v domačem okolju, v domovih za ostarele in bolnišnicah (42).  Strokovna 
obravnava temelji na skupinskem pristopu. Vsaka obravnava pacienta je individualno in 
skrbno načrtovana, glede na njegove trenutne potrebe. Velik poudarek je na celostnem 
pristopu, torej pomembno ni le lajšanje fizičnih potreb, ampak tudi duševnih, socialnih in 
duhovnih potreb. Cilj programa je zagotoviti kakovosten preostanek življenja. Ta program 
izvajajo strokovno usposobljeni ljudje, delavci hospica, diplomirane medicinske sestre in 
diplomirani socialni delavci, ki se nenehno usposabljajo na področju paliativne oskrbe tudi 
v tujini, ter prostovoljci, ki nudijo predvsem laično oporo, seveda pa ni mogoče zagotoviti 
kakovostne oskrbe brez sodelovanja celotnega tima paliativne oskrbe. V to skupino so 
vključene še patronažne medicinske sestre, zdravniki, dietetiki, fizioterapevti, duhovniki in 
drugi (42). 
Žalovanje odraslih 
Že pri spremljanju hudo bolnih in umirajočih se začenja program hospica, ki se imenuje 
podpora žalujočim (43). Žalost se lahko kaže z bolezenskimi znaki, čeprav to ni bolezen in  
ne pomeni, da to stanje ni normalno. 
Kot že pove ime samo, je program žalovanja namenjen odraslim osebam, ki so doživele 
smrt bližnje osebe, ne glede na način smrti, spol, starost in osebno prepričanje (44). 
Program izvaja nudenje pomoči žalujočim, za lajšanje procesa žalovanja, da bi se ti ljudje 





čim prej ponovno vključili v družbo in življenje. S strokovnim znanjem, pridobljenim s 
pomočjo raznih izobraževanj, in s podporo, hospic pomaga žalujočim, da lahko ti odkrijejo 
lasten vir moči in vzpostavljajo samopomoč. Program izvajajo redno zaposleni in 
usposobljeni delavci ter prostovoljci. V okviru tega programa so žalujočim na voljo: 
telefonsko svetovanje, individualni pogovori s svetovanjem, srečanja v strokovno vodenih 
skupinah za podporo žalujočim, predavanja in delavnice »Ko nekdo ostane sam«, mesečna 
tematska srečanja »Pot srca« in udeležba v klubu žalujočih. Klub žalujočih je srečanje 
oseb, ki žalujejo po smrti bližnje osebe, na katerem se pogovarjajo o žalovanju in je 
neformalne narave. Žalujoči se srečujejo enkrat na mesec. Hospic izvaja izobraževanja v 
obliki predavanj ter svetovanja glede strokovne literature in podpornega gradiva s področja 
žalovanja tudi za širšo javnost. Strokovni delavci, ki se pri svojem delu srečujejo z 
žalujočimi in umirajočimi, potrebujejo vedno več informacij na tem področju, zato je ta 
oblika izobraževanja zelo zaželena. Program žalovanja odraslih se izvaja v vseh območnih 
odborih društva in povsod so zagotovljeni: telefonsko svetovanje, razpoložljiv prostor in 
prisotnost strokovnega delavca ali pa prostovoljca ob dogovorjenem času. Delavnice so 
namenjene tistim, ki niso pripravljeni ali pa se ne morejo udeleževati srečanj skupine v 
podporo žalujočim, lahko pa tudi tistim, ki želijo izvedeti več o procesu žalovanja pred 
vključitvijo v skupino. Delavnice trajajo štiri šolske ure, v katerih udeleženci pridobijo 
informacije o tem, kako poteka žalovanje, kateri odzivi so normalni, podatke o načinih 
pomoči predelovanja reakcij, prav tako imajo tudi priložnost spregovoriti o lastnih 
izkušnjah. Hospic ponuja tudi možnost nadaljnjega skupinskega ali pa individualnega 
spremljanja žalujočega (44). 
Tematska srečanja »Pot srca« so srečanja, na katerih imajo žalujoči priložnost, da izrazijo 
vse, kar se jim v procesu žalovanja še dogaja, in sicer na temo, ki je razpisana. Pri tem se 
trudijo, da vsak posameznik prepozna, kako lahko žalost pomaga pri osebni rasti in 
celjenju ran iz preteklosti (45). 
Skupine za podporo žalujočim so namenjene odraslim osebam po izgubi bližnje osebe. 
Nudijo jim podporno in varno okolje, žalujoče pred vključitvijo v skupino povabijo na 
individualni pogovor (45). V skupini je od 8 do 10 članov in dva sovoditelja, največkrat se 
izvede osem srečanj, eno v tednu pa traja dve uri. Žalujoči so razvrščeni v skupine glede na 
to, koga od bližnjih so izgubili (starši, otrok, partner …), saj se tako najlažje vživijo v 





stisko drugega in se medsebojno podpirajo. Žalujoči spoznavajo izraze procesa žalovanja, 
delovanje v skupini pa omogoča izmenjavanje doživljanj in občutij, povezanih z izgubo 
bližnjega. Hospic poskuša vsakega posameznika podpreti v njegovi notranji moči, pri 
iskanju opore pri sebi, razumevanju ožje in širše okolice, saj ima tudi ta težave pri 
sprejemanju nastale situacije, pomaga povezovati žalujoče s svojci in ostalo okolico in tako 
lajša komunikacijo med njimi, s pomočjo skupine se zmanjšuje socialna izoliranost. 
Ta program se izvaja v naslednjih območnih odborih: Maribor, Ljubljana, Velenje, Celje, 
Murska Sobota, Dolenjska, Koroška in Gorenjska (46). V Mariboru, Celju in Ljubljani 
program izvajajo prostovoljci in zaposleni strokovni delavci, na nacionalni ravni se skrbi 
za strokovno izpopolnjevanje v obliki intervizije, supervizije in lastnega programa 
izobraževanja. Ta program je leta 2013 na nacionalnem nivoju izvajalo 14 zaposlenih v 
Slovenskem društvu hospic ter 28 prostovoljcev. V okviru tega programa se organizira 
mnogo delavnic, predavanj, srečanj, skupin in klubov (46). 
Žalovanje otrok in mladostnikov 
Vindiš (47) navaja, da otrok na izgubo, smrt bližnje osebe ne reagira enako kot odrasli 
ljudje, zato se lahko zgodi, da odrasli mislijo, da tega ne doživlja tako globoko in da 
pravega žalovanja ne pozna. Mlajši kot so otroci, krajši so čustveni intervali (nekaj 
trenutkov joka od žalosti, čez nekaj minut pa je popolnoma pripravljen na igro). Otroci 
občutke negotovosti in strahu zmorejo obvladovati tako, da se zatopijo v aktivnost, ki jim 
je znana. Ker je zelo pomembno, da otroci in mladostniki ne prenesejo bolečine in žalosti 
ob morebitni izgubi v odraslo dobo, na hospicu izvajajo program za pomoč v času 
žalovanja le-teh (48). Otroci in mladostniki žalujejo drugače kot odrasli in ta program je 
namenjen starostni skupini 5–17 let. Gre za podporo pri žalovanju in pomoč staršem ter 
skrbnikom teh otrok tako, da bi tudi ti razumeli posebnosti njihovega žalovanja. Hospic se 
v okviru tega programa povezuje s slovenskimi osnovnimi šolami in njihovimi 
svetovalnimi delavci ter tako s skupnimi močmi iščejo rešitve za otroke, ki imajo odklone 
pri učenju in vedenju. Na tak način ustvarijo podporno okolje, s tem pa lajšajo občutek 
izolacije in drugačnosti, ki je v času žalovanja lahko zelo prisoten. Program podpore se 
izvaja v obliki kreativnih delavnic, individualnega svetovanja in kot »tabor za levjesrčne«, 
ki je tabor za otroke in mladostnike. Kreativne delavnice v sklopu petih srečanj potekajo 
po tri šolske ure 1-krat na teden, kjer otroci in mladostniki pod strokovnim vodstvom 





pedagoga, psihologa in socialnega delavca ustvarjajo s pomočjo glasbenih, likovnih, 
ustvarjalnih in pogovornih tehnik. S tem hospic pomaga, da žalujoči otroci izrazijo 
doživljanja in občutke ob žalovanju, hkrati pa imajo vrstniki s podobno izkušnjo 
pomembno vlogo. Tabor za levjesrčne je tabor, ki traja tri dni in pol ter je namenjen vsem 
žalujočim otrokom v Sloveniji, starim od pet do sedemnajst let, ki so doživeli smrt bližnje 
osebe v obdobju izpred šestih mesecev do dveh let. Zajema ustvarjalne delavnice in razne 
sprostitvene aktivnosti (šport, družabne igre, ples, petje, literarne dejavnosti … ). 
Delavnice vodijo izkušeni voditelji in sovoditelji (prostovoljci), otroci pa delujejo v 
skupinah po starosti. Otroci se s pomočjo iger, pogovorov, vaj odpirajo drug drugemu, 
spregovorijo o svojem doživljanju, občutkih o pokojnem, kar jim omogoča, da začnejo ali 
nadaljujejo pot, izgubo prebolevajo zdravo in se lažje vključujejo v vsakdanje aktivnosti. 
Cilj tabora je pomagati otrokom in njihovim staršem oziroma skrbnikom, da napredujejo 
(48). V letu 2013 so bila v vse osnovne šole po Sloveniji poslana obvestila o možnostih 
podpore žalujočim otrokom ter obvestilo o možnosti udeležbe žalujočih otrok na taboru 
»Za levjesrčne«. Teh obvestil je bilo preko 500, 35 otrok se je udeležilo uvodnega 
pogovora pred taborom, tabora pa se je udeležilo 30 otrok (49). 
Detabuizacija smrti 
Beseda tabu izhaja iz Polinezije in pomeni neranljivo, sveto, nedostopno, nedotakljivo.  
Tabu je nepojasnjena, samoumevna prepoved, ki velja v določeni družbeni skupini, kršitev 
le-te pa nujno predvideva sankcije s strani te skupine (4). Tabu tema se v danem 
družbenem sistemu ne sme javno obravnavati, je skrivna in prikrivana stvar, to je tema, ki 
se je ne sme omenjati ali o njej dvomiti. 
Smrt ni tabu povsod, v vseh družbah. Kot navaja Brumec (50) tudi v našem okolju nekoč 
ni bila – o tem pričajo običaji in ostanki obredij, ki se jih nekateri še spominjajo. Nekoč sta 
se začetek in konec življenja dogajala v družini, kjer je bil prostor tudi za bolne, ostarele, 
onemogle ljudi, tega se ni bilo potrebno sramovati, saj je bila takšna družina deležna 
podpore okolice (sorodnikov, sosedov …). To dogajanje je bilo skrb tudi širše skupnosti, ni 
bilo neznank, strahu, saj se je teža občutkov delila. Najprej je tabu postalo rojstvo otroka – 
začetek življenja –, ki je z napredkom družbe tudi najprej prešlo pod okrilje institucij in 
strokovnjakov. Vsa lepota, strah, teža je bila stvar matere in otroka. Danes je to 
detabuizirano, o rojstvu se veliko govori, piše, nanj se pripravlja vsa družina. Mati, oče in 





strokovnjaki, kot so babice in medicinske sestre, se izobražujejo za spremljanje poroda, 
medtem ko predstavlja konec življenja (bolezen, starost, smrt) še danes tabu.  
Današnja družina je drugačna, vezi med generacijami niso tako trdne ali pa so celo 
pretrgane. Člani družine so velikokrat tudi krajevno oddaljeni, k temu lahko prištejemo 
tudi konsenz v družbi, da se o sorodnikih, potrebnih pomoči in podpore, ne govori, da je 
lažje, če bolnih ali pa umirajočih ne vidimo. Zgodi se, da se na zdravstvene in socialne 
ustanove izvaja vedno večji pritisk, ostareli, bolni in umirajoči pa ne želijo biti nikomur v 
breme (50). 
Detabuizacija smrti in umiranja je potrebna, saj je že preveč bolnih, ki niso deležni sočutne 
oskrbe, smrt se obravnava kot medicinski dogodek, umirajoči pa so velikokrat prepuščeni 
zdravnikom, medicinskim sestram, psihologom, negovalcem, ki morda niso vedno 
sposobni nuditi oskrbe, ki bi omogočila, da bi se umirajoči počutil dostojanstveno in 
zaželeno. Svojci teh bolnikov so izločeni iz različnih razlogov, lahko pa se sami oddaljijo 
od umirajočega (50). Osnovno vodilo delovanja hospica je sprejemanje smrti s celostno 
oskrbo pacientov, njihovih svojcev in s spreminjanjem odnosa do bolnih in umirajočih, ki 
ga tudi uresničujejo. Brumec (50) v okviru programa detabuizacije smrti hospic organizira 
številne seminarje, učne delavnice in predavanja. 
Klevišar (29) navaja, da se pri hospicu zavedajo, da se spremembe razmišljanja o življenju 
in smrti ne bodo zgodile čez noč, ampak je za to potrebnega veliko truda. To ni mogoče 
doseči tako, da bi ljudje prebrali nekaj literature na to temo, se mogoče udeležili kakšnega 
seminarja ali predavanja, ampak je za to potrebno spremeniti svoje mišljenje, zato so 
njihova prizadevanja naravnana tudi v to smer. 
Kot navaja Brumec (50), program detabuizacije zajema učenje ljudi sočutne oskrbe in 
spreminjanje odnosa družbe, kar pa ni le stvar razuma in učenja. Hospic daje zgled s skrbjo 
za umirajoče, njihove svojce in žalujoče. Strokovni delavci v hospicu z medicinskim, 
negovalnim in drugim znanjem bogatijo njihovo vedenje z izkušnjo umirajočega in jo 
prenašajo naprej kot primer dobre prakse drugim zdravnikom, zdravstvenim delavcem, 
laikom in prostovoljcem. Javnost, stroka in družba na tak način počasi spoznavajo oskrbo 
hospica in jo tudi sprejemajo. 





Kotnik (51) navaja, da zavzeto izvajanje dejavnosti v okviru tega programa vpliva na večje 
število uporabnikov, pa tudi več je kandidatov, ki bi radi postali prostovoljci v hospicu. 
Vključevanje prostovoljcev v detabuizacijske dejavnosti je zelo pomembno, saj zelo 
pomagajo pri delu na terenu. Večje število uporabnikov tega programa pomaga pri širjenju 
hospica v vseh regijah po Sloveniji, aktivnosti pa so se v letu 2013 glede na leto 2012 
povečale. Veliko delovnih ur je bilo namenjenih strokovni javnosti, predvsem področju 
zdravstvene oskrbe v bolnišnicah, zdravnikom, zdravstvenim delavcem v patronažni službi 
in tistim v ambulantah ter v domovih za starejše. Več je bilo tudi uporabnikov 
izobraževalne dejavnosti, ki je potekala v obliki predavanj za splošno javnost, predstavitev, 
javnih in drugih dogodkov, kot so festivali, koncerti, stojnice, pohodi, promocijska 
dejavnost in tematski večeri. Izobraževanj za strokovne delavce je bilo več, vendar pa je 
bilo uporabnikov manj. 
2.4 Razvoj hospica v Mariboru 
Sedež hospica v Mariboru je na Partizanski cesti 12. Predsednica mariborskega območnega 
odbora je ga. Majda Brumec. V Mariboru društvo organizira tematska srečanja, ki so vsak 
prvi torek v mesecu.  
V Mariboru je bila ustanovljena enota Slovenskega društva hospic leto kasneje kot samo 
društvo, to je junija leta 1996 (52), kar pa je razvidno tudi iz slike ustanovne listine (Slika 
12) (54). Po podatkih iz vira (52) je bila pobudnica in prva predsednica mariborske enote 
Jožica Gamse – zdravnica-psihiatrinja, ki je v sodelovanju z medicinskimi sestrami, 
zdravniki in laiki začela razvijati dejavnost ideje hospica po vzoru Ljubljane, kjer sta v 
tistem času že bili zaposleni dve delavki. Takratna tajnica odbora, nato prva redno 
zaposlena strokovna delavka Nada Wolf, po poklicu medicinska sestra, je imela pri razvoju 
ideje hospica v Mariboru zelo pomembno vlogo. Najprej je prostor za delovanje 
mariborskega hospica ponudil Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor in začeli so z 
izobraževanji za splošno javnost ter z delavnicami, ki so bile namenjene strokovnim 
delavcem in sodelavcem (52). 







Slika 12: Dokument o ustanovitvi enote Slovenskega društva hospic v Mariboru  (54) 





15. 3. 1997 so člani mariborske enote hospica organizirali prvi seminar v Mariboru, tema 
seminarja pa je bila Spremljanje hudo bolnih in umirajočih (53). 30 razpoložljivih mest je 
bilo takoj zasedenih, tako da so nekateri morali z udeležbo počakati do maja. Seminar so 
vodili dr. Jožica Gamse, dr. Jože Kociper in višja medicinska sestra Nada Wolf – med 
udeleženci je bilo veliko zdravstvenih delavcev. Predvideni program je bil kot rdeča nit 
med osebnimi izpovedmi – vsebino programov so namreč obogatile izpovedi članov, ki so 
kot svojci, partnerji, otroci doživljali izgube svojih bližnjih, govorili so o lastnih izkušnjah, 
strahu, negotovosti, upanju, žalosti. Dejstvo je, da se od delavcev v zdravstvu pričakujeta 
strokovna in človeška pomoč. 
Leta 1998 je bilo organizirano prvo izobraževanje, namenjeno prostovoljcem – s tem se je 
število članov društva povečalo (52). Tega leta je društvo začelo izvajati delavnice na temo 
Spremljanje hudo bolnih in umirajočih za vse dijake četrtih letnikov Srednje zdravstvene 
šole Juge Polak Maribor, leta 2000 pa je društvo izvajalo še delavnice na temo Etične 
dileme pri spremljanju umirajočih, prav tako jeseni leta 2000 je društvo najelo nove 
prostore na Gosposvetski cesti. Tega leta so se širše predstavili mariborski javnosti in 
začeli predstavljati dejavnosti hospica strokovnim delavcem v domovih upokojencev, na 
oddelkih mariborske bolnišnice, patronažnim službam in drugim ustanovam (52).  
Na začetku je redko kateri zdravnik svetoval oskrbo in spremstvo hospica – takrat je 
vključitev hospica pomenila obup, vendar se je sčasoma miselnost ljudi spremenila (52). 
Hospic se je trudil, da bi bila njihova oskrba dobra, da bi bila dopolnitev splošne 
zdravstvene oskrbe – prinašal je novo, drugačno dimenzijo. Trudili so se ohraniti upanje in 
zaupanje, posledično pa je po pomoč prihajalo vedno več ljudi; od pacientov in njihovih 
svojcev, žalujočih, otrok in odraslih, oskrbo hospica so zdaj svetovali tudi zdravniki, 
patronažne medicinske sestre, pa tudi svojci, ki so že bili oskrbovani s strani hospica (52). 
Februarja leta 2001 je društvo iz naslova donacij pridobilo nekatera potrebna sredstva, to je 
npr. osebno vozilo in brezplačno zavarovanje le-tega (55). Ta je nudil boljše možnosti za 
oskrbo hudo bolnih in umirajočih ter njihovih svojcev. 
Leta 2004 je Ministrstvo za zdravstvo odobrilo zaposlitev diplomirane medicinske sestre, 
nato pa se je kot koordinatorka družine zaposlila tudi socialna delavka (56). 





Leta 2007 so bile v mariborskem območnem odboru redno zaposlene tri strokovne 
delavke: socialna delavka in dve diplomirani medicinski sestri ter še ena strokovna 
sodelavka za potrebe koordinacije prostovoljstva, iz naslova javnih del pa je bila zaposlena 
še ena delavka, ki pa je skrbela za administrativna dela, promocijo, sprejemanje 
uporabnikov, koordinacijo spremljevalnih dejavnosti. V dejavnost so se vključevali še 
zunanji sodelavci: upokojena medicinska sestra, tri zdravnice, za potrebe supervizije dve 
psihologinji in drugi strokovnjaki, kadar je bilo to potrebno (52). 
10. oktobra leta 2008, je mariborski hospic na sedežu društva hospic v Mariboru v večernih 
urah organiziral prvi večer hospica za ljudi iz Maribora in okolice. Naslov tega večernega 
druženja je bil Paliativna oskrba – človekova pravica. Pogovarjali so se o tem, kako si 
hospic prizadeva pomagati bolniku in njegovim svojcem s svojo dejavnostjo; prvi del 
večera je govorila ga. Majda Brumec, v drugem delu pa takratna varuhinja bolnikovih 
pravic, ga. Magda Žezlina. Slednja je predstavila pravice tistih pacientov, ki potrebujejo 
paliativno oskrbo, opredeljene v takrat novem zakonu o zdravstveni dejavnosti, število 
udeležencev je izpolnilo njihova pričakovanja (57). Prvi torek v novembru leta 2008 je 
potekal drugi hospicev večer, kjer sta socialna delavka Ana Vindiš in psihologinja Nina 
Babič govorili o posebnosti žalovanja pri otrocih ter o oblikah podpore, ki jo hospic nudi 
otrokom in njihovim staršem. Tretji hospicev večer je potekal prvi torek v decembru leta 
2008, tema tega večera pa je bila Pričakovanje božičnih in novoletnih praznikov. Težka 
bolezen in žalovanje namreč spremenita odnos do praznikov in s tem praznovanja le-teh. 
Beseda je tekla o tem, kako pacienti in svojci doživljajo te praznike, kako praznike 
doživljajo žalujoči ter kako jim pri tem nuditi oporo. Večer sta vodili medicinska sestra 
Nada Wolf in prostovoljka mariborskega hospica Marjeta Erhartič. Namen omenjenih 
večerov je bil privabiti čim več ljudi iz širše javnosti, jih podpreti in opogumiti. Med 
udeleženci teh večerov so bili tudi strokovni delavci, ki se v službi vsakodnevno srečujejo 
z bolnimi, umirajočimi in žalujočimi ljudmi, in so jim ti večeri pomagali pri razumevanju 
bolnikovih potreb, stisk in strahov, kajti razumevanje omogoča bližino med ljudmi, ta pa je 
pogoj za sočutno paliativno oskrbo (57).  





2.4.1 Programi hospica v Mariboru 
V Mariboru društvo deluje z naslednjimi programi: Spremljanje in celostna oskrba 
umirajočih bolnikov in svojcev; Žalovanje, detabuizacija in izobraževanje ter 
Izobraževanje prostovoljcev (1). 
Spremljanje in celostna oskrba umirajočih bolnikov in svojcev 
Brumec (52) navaja, da multidisciplinarni tim strokovnih delavcev izvaja paliativno 
zdravstveno nego ter oskrbo na domu, v bolnišnicah, domovih za ostarele, ko se 
zdravljenje kronične ali neozdravljive bolezni spremeni iz aktivnega v podporno ali 
blažilno, izkušnje Mariborskega hospica pa kažejo, da družine pogosto pokličejo pozno, 
želja hospica pa je, da bi pomoč hospica poiskali takrat, ko se pacient in svojci začnejo 
soočati z napredovanjem hude bolezni. Hospic si prizadeva, da bi pacienti ostanek življenja 
preživeli, kjer želijo, če le-to zmore tudi njihova družina; pomembna je tudi podpora 
družini. Obiski se izvajajo na domu, če je potrebno, tudi večkrat na dan (52). Oskrba 
hospica je brezplačna, svetujejo pa jo lahko osebni zdravnik ali zdravnik specialist, 
patronažna medicinska sestra, prijatelji ali znanci. Stik lahko naveže tudi pacient sam – 
lahko po telefonu ali osebno –, lahko pa to storijo njegovi najbližji (42). Z dobrim 
sodelovanjem z nekaterimi oddelki Mariborskega kliničnega centra je hospic dosegel, da 
paciente obiščejo že pred odhodom iz bolnišnice, prav tako se tudi spremljanje pacientove 
družine ne konča s smrtjo pacienta, kajti hospic nudi oporo družini tudi v času žalovanja, 
vsaj še leto dni po smrti, če je potrebno, pa tudi dlje (52).  
Žalovanje 
Hospic izvaja individualna svetovanja v prostorih društva in po telefonu, ves čas pa nudi 
podporo tudi družini, svojcem umrlega (44). Društvo za žalujoče organizira razne skupine 
za podporo v času žalovanja, te pa se nadaljujejo v klubu za žalujoče enkrat na mesec, ki se 
ga žalujoči lahko udeležijo po želji. Ljudje, ki so doživeli podobno izkušnjo, lažje 
razumejo stisko žalujočega in so močan vir podpore ter samopomoči (52).  
Posebno pozornost hospic namenja programu Žalovanje otrok in mladine. Slednji so 
velikokrat pozabljeni in spregledani žalovalci, zato hospic zanje organizira kreativne 





delavnice, osebna svetovanja v prostorih društva, razna svetovanja v vrtcih in šolah in 
Tabor za levjesrčne (52).  
Program žalovanje koordinirata, vodita ter izvajata socialna delavka in medicinska sestra,  
pomagajo pa še posebej usposobljeni prostovoljci s področja žalovanja in zunanji sodelavci 
(52).  
Detabuizacija in izobraževanje 
V okviru tega programa društvo izvaja predavanja in delavnice za širšo javnost, vsebina le-
teh pa je raziskovanje lastnega odnosa do hude bolezni in umiranja, procesi in načini 
soočanja družine s hudo boleznijo ter pogovor o pomenu žalovanja. Izobraževanja izvajajo 
na sedežu društva in drugod (mestne četrti, župnijska Karitas in prostori raznih drugih 
društev) (52).  
Na pobudo pedagoških, socialnih in drugih delavcev izvajajo program detabuizacije in 
izobraževanja tudi v osnovnih in srednjih šolah ter tako odpravljajo tabuje in pomagajo pri 
vzgoji za življenje (52). Veliko pozornost posvečajo izobraževanju strokovnih delavcev z 
namenom, da bi bili umirajoči pacienti deležni sočutne oskrbe in spremljanja v 
zdravstvenih in/ali drugih ustanovah. V tem okviru izvajajo razne delavnice za zdravstvene 
delavce, za zaposlene v službah, ki nudijo pomoč na domu, pedagoške delavce na šolah in 
druge. Delavnice na teme komunikacija, razumevanje bolečine (tudi duševne), sočutna 
oskrba, etika spremljanja umirajočih so glede na evalvacijske vprašalnike udeležencev 
pogrešane pri strokovnih izpopolnjevanjih (52).  
V mariborskih domovih za ostarele hospic vsako leto izvaja delavnice za zdravstvene 
delavce, ki dajejo priložnost za učenje in zmanjšanje stresa in stisk –slednje so pri delu s 
hudo bolnimi vedno prisotne (52). Društvo izvaja razne delavnice enkrat na leto tudi v 
tretjih in četrtih letnikih Srednje zdravstvene in kozmetične šole Maribor in s tem vzgaja in 
izobražuje bodoče zdravstvene delavce. Delavnice izvaja upokojena medicinska sestra ob 
pomoči zaposlenih na šoli in zunanjih sodelavk; izobraževanj in predstavitev pa so deležni 
tudi študenti Teološke in Medicinske fakultete v Mariboru (52).  
 






Izobraževanje prostovoljcev je doprineslo k oskrbi umirajočih in detabuizaciji smrti (52). 
Od ustanovitve Mariborskega hospica se je osnovnega izobraževanja, ki traja 40 ur, 
udeležilo več kot 100 ljudi, veliko jih še danes aktivno deluje v društvu, so nepogrešljivi 
člani tima. Pridobljena znanja so mnogim koristila za pomoč sebi in svojim bližnjim, 
prostovoljci so vez in podpora pri sodelovanju z zdravstveno institucijo.  
Večina prostovoljcev se je za prostovoljstvo odločila, ker so sami izkusili bolezen ali smrt 
v družini, ali pa so osebno naravnani za pomoč sočloveku, veliko pa jih je prostovoljstvu 
posvetilo svoj prosti čas po upokojitvi ali pa po izgubi zaposlitve (52). Zelo dragoceni so 
upokojeni zdravstveni delavci, saj imajo veliko strokovnega znanja in izkušenj, kar jim je v 
pomoč pri opravljanju prostovoljnega dela v hospicu. Poleg bližine in sočutja s svojim 
znanjem in pridobljenimi izkušnjami nudijo občutek varnosti in zaupanja, predvsem, kadar 
se pacient in svojci soočajo z morebitnimi hitrimi in nenadnimi zapleti bolezni ter s 
















3 METODA DELA  
Pri pisanju naloge smo analizirali arhivske podatke, dokumentacijske vire in dostopno 
literaturo ter podatke zbrane z intervjujem. Omejili smo se na potrebo po paliativni oskrbi 
in posledično na nastanek hospica v Evropi in Sloveniji, kjer smo se osredotočili na enoto 
Mariborskega hospica. Pri slednjem smo z intervjujem aktivne članice želeli dopolniti sliko 
obstoječega stanja v mariborskem hospicu. 
3.1 Namen, cilji in raziskovalni vprašanji 
Namen naloge je opisati razvoj modernega hospica, posebej Slovenskega društva hospic in 
njegovo delovanje v Mariboru ter aktivnosti v okviru hospica v Mariboru, saj tega še nihče 
ni analiziral. Pri tem smo si zastavili sledeče cilje:  
 predstaviti paliativno in hospic oskrbo ter opisati začetke modernega hospica v 
svetu; 
 opisati nastanek Slovenskega društva hospic v Sloveniji in začetek hospica v 
Mariboru; 
 opisati aktivnosti in področja hospica v Mariboru danes. 
Raziskovalna vprašanja  
V okviru raziskovalnega področja in v skladu z zastavljenimi cilji smo poskušali 
odgovoriti na naslednji raziskovalni vprašanji: 
1. Kako se je razvijala hospic oskrba v Sloveniji in katere osebe so imele pri tem 
pomembno vlogo? 
2. Kakšno je bilo stanje hospic oskrbe v mariborski regiji nekoč in kakšno je danes? 
3.2 Vzorec 
K sodelovanju v raziskavi je bila povabljena višja medicinska sestra Nada Wolf, aktivna 
strokovnjakinja pri hospicu v Mariboru. Omenjena oseba je bila prva redno zaposlena na 
delovnem mestu za spremljanje bolnih in umirajočih bolnikov v mariborskem hospicu 





(danes je od tega že 13 let), zato smo jo tudi povabili na razgovor, da bi dopolnili sliko 
današnjega stanja hospica v Mariboru. Po predhodnem dogovoru sva se srečali v prostorih 
mariborskega društva hospic. 
3.3 Instrument raziskave 
Uporabili smo kombiniran pristop raziskovanja z branjem in povzemanjem vsebine iz 
dostopne literature, ki je bila relevantna glede na cilje raziskave in raziskovalna vprašanja. 
Najprej smo v računalniških bazah podatkov in svetovnem spletu s pomočjo ključnih 
besed, kot so: hospic, zgodovina hospica paliativna zdravstvena nega, iskali dostopne 
podatke, nato pa še knjižne vire v sistemu COBISS s pomočjo podobnih ključnih besed. 
Zaposleni v mariborskem hospicu so nam omogočili vpogled v njihove interne publikacije, 
brošure in arhivske vire društva, omejili pa smo se na podatke o ustanovitvi mariborske 
enote hospica. Izvedena je bila tudi analiza podatkov zbranih z intervjujem po načelih 
kvalitativne analize besedila s transkripcijo, branjem, kodiranjem in kategoriziranjem 
besedila. Vprašanja, ki smo jih zastavili v polstrukturiranem intervjuju, so bila odprta. 
Zanimalo nas je, kakšne aktivnosti intervjuvanka opravlja v mariborskem hospicu, kakšen 
je njen pogled na odnos ljudi do smrti, umiranja in do hospica v Mariboru, Sloveniji ter 
kakšne so usmeritve mariborskega hospica za prihodnost.  
3.4 Potek raziskave 
Začetek raziskovanja je potekal s pomočjo računalniških baz podatkov in svetovnega 
spleta s ključnimi besedami, kot so: paliativna oskrba, hospic, zgodovina hospica, 
zgodovina zdravstvene nege. V nadaljevanju raziskovanja smo v sistemu COBISS s 
pomočjo podobnih ključnih besed poiskali knjižne vire. Starost virov se nanaša na časovni 
razpon od leta 1985 do 2014.  
 
Zaposleni v Mariborskem hospicu so nam omogočili vpogled v njihove interne publikacije, 
brošure in dokumentacijske vire. Iskanje smo omejili na ustanovitev enote hospica v 
Mariboru. Pridobili smo tudi kopijo dokumenta o nastanku mariborske enote.  
 
Dokumentacijske vire smo pridobivali in proučevali od septembra 2013, zaključilo pa se je 
maja 2014 z intervjujem aktivne članice mariborskega hospica, ki je v nalogi z njenim 





ustnim soglasjem tudi imenovana. Analiza intervjuja je potekala po načelih kvalitativne 
































4 REZULTATI Z RAZPRAVO  
V odgovoru na prvo raziskovalno vprašanje izhajamo iz podatkov, pridobljenih iz pregleda 
dostopnih virov. Preglednica 1 prikazuje pomembne poudarke..  
Preglednica 1: rezultati pregleda virov 
KDAJ KAJ KJE KDO 
Srednji vek ustanove, ki so skrbele za 




11. in 12. 
stoletje 
nastanek večjega števila 
hospitalov 
v mestih verske ustanove 
13. stoletje ustanovljenih veliko ivanovskih 
ustanov 
zunaj krajev in 
naselbin 
Cerkev 
18. stoletje šolanje medicinskih sester za 





Leto 1905 Hospic sv. Jožefa okrožje 
Hackney v 
Londonu 
pet irskih žena 
24. julij 1967 prvi sodobni hospic po imenu 
»St. Christoper Hospice« 
Južni London Dame Cicely 
Saunders 
Od leta 1992 delovanje Skupine za 
spremljanje hudo bolnih in 
umirajočih pri Škofijski Karitas 
Ljubljana 
Ljubljana  
6. junij 1995 ustanovitev Slovenskega društva 
hospic 
Ljubljana dr. Metka 
Klevišar 
22. junija 1996 ustanovitev enote Slovenskega 
društva hospic v Mariboru 
Maribor dr. Jožica Gamse 
15. marca. 
1997 
prvi seminar  Maribor člani mariborske 
enote društva 
Leta 2001 prejetje denarnih sredstev za 
nakup prvega osebnega 
avtomobila 
Maribor neznan donator 
2004 odobritev zaposlitve diplomirane 
medicinske sestre 
Maribor Ministrstvo za 
zdravje 
2008 prvi hospicev večer Maribor člani 
mariborskega 
hospica 
2010 odprtje prve hiše hospica v 
Sloveniji 
Ljubljana člani Slovenskega 
društva hospic 











Pri opisovanju nastanka modernega hospica, smo poleg knjižnega gradiva uporabljali tudi 
spletne vire. Za opisovanje Slovenskega društva hospic pa smo analizirali gradivo, ki smo 
ga pridobili v mariborski enoti društva hospic, med njimi tudi glasila, ki jih izdaja 
Slovensko društvo hospic, dostopali smo tudi do dokumenta, ki je nastal ob ustanovitvi 
enote Slovenskega društva hospic v Mariboru, ter podatke iz spletnih strani društva.  
Z analiziranjem dostopnega knjižnega gradiva smo lahko opisali razvoj hospica od 
srednjega veka naprej. Od leta 1992 je v Ljubljani delovala Skupina za spremljanje hudo 
bolnih in umirajočih Škofijske Karitas Ljubljana iz katere je leta 1995 nastalo Slovensko 
društvo hospic, ki ga je ustanovila dr. Metka Klevišar. Leta 1996 je dr. Jožica Gamse 
ustanovila enoto Slovenskega društva hospic v Mariboru. Ob ustanovitvi je društvo imelo 
le 30 članov, leta 1997 že 170, to število pa se je iz leta v leto le povečevalo (32). Leta 
2010 so člani Slovenskega društva hospic odprli prvo hišo hospica v Ljubljani. Do leta 
2013 je društvo imelo 8 območnih odborov, ti so: Ljubljana, Maribor, Celje, Velenje, 
Gorenjska, Murska Sobota, Koroška in na zadnje ustanovljen leta 2013 Dolenjska, Bela 
krajina, Posavje. 
V odgovoru na drugo raziskovalno vprašanje izhajamo iz vsebine razgovora z nekoč in 
danes še vedno aktivno članico hospica v Mariboru. Iz razgovora z intervjuvanko smo 
prišli do vsebinskih poudarkov, s katerimi dopolnjujemo sliko mariborskega hospica iz 
perspektive aktivnega člana hospica kot tudi stanje hospica v Sloveniji. Pri vsebinski 
analizi intervjuja so se pokazale sledeče kategorije: lokacija hospic oskrbe; kontinuiteta 
skrbi/oskrbe, pomoči, podpore; občutek varnosti; občutek, da pacient ni sam; spoznavanje 
hospic oskrbe; spreminjanje odnosa ljudi; zmanjševanje strahu; izboljševanje kakovosti 
življenja umirajočih; podpora s strani ljudi; zbiranje potrebnih sredstev; razširitev področja 
delovanja; strah in tabu; sprememba odnosa do smrti in umiranja. Kategorije smo v 
nadaljevanju združili v tri teme: delovanje hospica (s kategorijami: spoznavanje hospic 
oskrbe, zbiranje potrebnih sredstev, razširitev področja delovanja), prisotnost hospica v 
mariborski regiji (s kategorijami: lokacija hospic oskrbe, kontinuiteta skrbi, občutek 
varnosti, občutek, da bolnik ni sam, izboljševanje kakovosti življenja umirajočih) in 
detabuizacija (s kategorijami: spreminjanje odnosa ljudi, zmanjšanje strahu, podpora s 
strani ljudi, strah in tabu, sprememba odnosa do smrti in umiranja).  





V nadaljevanju so prikazani posamezni vsebinski poudarki intervjuja, iz katerih smo 
oblikovali zgoraj omenjene kategorije in teme. Preglednica 2 prikazuje analizo odgovora 
na prvo vprašanje o vlogi hospica. 
Preglednica 2: vsebinska analiza odgovora na prvo vprašanje iz intervjuja 
KODE KATEGORIJE 
Primerljivo s patronažno službo, ker prihajamo 
na dom, razlika pa je v tem, da prihajamo tako v 
dom kot v bolnišnico. 
Ves čas smo ob bolniku … Bolnik ima občutek, 
da ni sam, da ima podporo tudi, ko gre iz 
bolnišnice (kjer smo se že srečali). 
Bolnik ima občutek kontinuitete skrbi, občutek 
varnosti, da ni sam ... Da bo dobil pomoč, ki jo 
potrebuje. 
Lokacija hospic oskrbe. 
 
Kontinuiteta skrbi/oskrbe, pomoči, 
podpore. 
Občutek varnosti. 
Občutek, da ni sam. 
Kontinuiteta skrbi, pomoči.  
 
Z analizo zbranih podatkov v odgovoru na prvo vprašanje je bilo poudarjena značilnost 
hospic oskrbe, ki je kontinuirana (»ves čas smo ob bolniku …«) in se jo izvaja tam, kjer se 
pacient, ki jo potrebuje, nahaja (» …prihajamo na dom, pa tudi v dom, v bolnišnico …«). Iz 
odgovora lahko razberemo, da hospic oskrba ne more biti institucionalno vezana (59). Daje 
tudi občutek kontinuitete obravnave, ki neozdravljivo bolnim in umirajočim nudi tisto, kar 
v nekem trenutku potrebujejo (»… bolnik ima občutek, da ni sam, da bo dobil pomoč, ki jo 
potrebuje, tudi, ko gre iz bolnišnice …«). Prav zato se oblikujejo individualni načrti za 
vsakega pacienta, ki obsegajo aktivnosti glede na potrebe pacienta in njegovih svojcev 
(42). Za neozdravljivo bolne, predvsem v času, ko neozdravljiva bolezen napreduje in se 
simptomi stopnjujejo, je izrednega pomena občutek varnosti. V takšnih obdobjih je za 









Preglednica 3 prikazuje analizo zbranih podatkov na vprašanje o stanju hospica v 
Mariborski regiji in razlogih za to. 
Preglednica 3: vsebinska analiza odgovora na drugo vprašanje iz intervjuja 
KODE KATEGORIJE 
Na začetku je bilo več takšnih, ki so se na nas obračali  
v času žalovanja, zdaj pa tudi pri spremljanju težko 
bolnega in umirajočega. 
Velika razlika je v tem, koliko ljudje poznajo hospic in 
koliko se tudi poslužujejo naše oskrbe. 
Odnosi se spreminjajo, čeprav počasi. 
Vedno manj je prisoten strah, da je hospic za 
umirajoče. 
Dodajanje h kvaliteti življenja. 
Ne moremo vplivati na to, da se zdravje povrne, 
ampak lahko ozdravimo tiste dele oziroma dušo. 
Narediš neke pogoje za tiste, ki ostajajo, da lahko 
potem z manj travme živijo naprej. 
V mariborski regiji smo bolj prepoznani. 
Naša prisotnost je veliko višja, kot je bila na začetku.  
Da, iz naslova osnovnega zdravstvenega zavarovanja 
lahko koristimo oskrbo hospica. 
Opravljamo delo, ki je potrebno, tudi družba nas v tem 
podpira. 
Spoznavanje hospic oskrbe. 
Spreminjanje odnosa ljudi. 
Zmanjševanje strahu. 
Izboljševanje kakovosti življenja 
umirajočih. 
Podpora s strani ljudi. 
 
V odgovoru na drugo vprašanje je bilo ugotovljeno, da je bilo v začetku delovanja društva 
hospic le-to poznano predvsem zaradi programa žalovanja (»Na začetku je bilo več takšnih, 
ki so se na nas obračali  v času žalovanja«), zdaj pa ljudje spoznavajo, da so lahko deležni 
pomoči tudi v času, ko pacient umira (»zdaj pa tudi pri spremljanju težko bolnega in 
umirajočega«), kar kaže na spremembo odnosa do bolnih in umirajočih. K temu 
pripomorejo tudi aktivnosti, ki jih društvo izvaja v okviru programa detabuizacije smrti 
(50). Pomembna je tudi ugotovitev, da cilj delovanja društva hospic ni ozdravitev pacienta, 
temveč kakovost življenja pacienta in njegove družine v času umiranja in po smrti pacienta 





(»Ne moremo vplivati na to, da se zdravje povrne, ampak lahko ozdravimo tiste dele 
oziroma dušo. Narediš neke pogoje za tiste, ki ostajajo, da lahko potem z manj travme 
živijo naprej«), zato je zelo pomembno, da v obravnavo vključijo tudi svojce pacienta (39).   
V Mariboru je delovanje hospica bolj prepoznavno in tudi oskrbo, ki jo nudi društvo 
hospic ljudje več koristijo kot na začetku (»V mariborski regiji smo bolj prepoznani«, 
»Naša prisotnost je veliko višja, kot je bila na začetku«). Sklepamo, da oskrbo hospica 
priporoča vse več ljudi, kot so zdravniki, medicinske sestre in na vse zadnje tudi bolniki ter 
njihovi svojci, ki so že izkusili oskrbo hospica (52).  
Oskrba v hospicu je za uporabnike brezplačna; ker jo pokriva osnovno zdravstveno 
zavarovanje (»Da iz naslova osnovnega zdravstvenega zavarovanja lahko koristimo oskrbo 
hospica«), kar je bilo v Sloveniji urejeno veliko hitreje – že po treh letih delovanja društva 
– kot drugod po svetu, kar pomeni, da ljudje cenijo delo hospica (29). Izpostavljeno je bilo 
tudi, da družba sprejema delovanje hospica (»Opravljamo delo, ki je potrebno, in družba 
nas v tem podpira«).  
Preglednica 4 prikazuje analizo odgovora na tretje vprašanje v katerem nas je zanimalo 
kakšne so usmeritve mariborskega hospica za prihodnost, na katerih področjih so najbolj 
aktivni in kakšni so razlogi za to. 
Preglednica 4: vsebinska analiza odgovora na tretje vprašanje iz intervjuja 
KODE KATEGORIJE 
Mobilni tim, zdravnik, ki bi predpisal terapijo takoj, ko gre za 
moteče simptome. 
Možnost dveh ali pa treh postelj. 
Za uporabnika smo brezplačni, za svoje delo pa potrebujemo 
sredstva. 
Aktivno sodelovanje v izobraževalnih programih. 
Razširiti aktivnosti na področju žalovanja otrok in mladostnikov, 














Z analizo podatkov zbranih z intervjujem je bila izpostavljena želja, da bi se ustanovila 
mobilna skupina z zdravnikom (»Mobilni tim, zdravnik, ki bi predpisal terapijo takoj, ko 
gre za moteče simptome«), saj se aktivnosti hospica izvajajo tam, kjer se nahaja bolnik – to 
pa je lahko tudi doma, kjer zdravnik ni na voljo 24 ur na dan, kar pa je v številnih  primerih 
dobrodošlo (42). V prihodnosti bi radi ustanovili hišo hospica tudi v Mariboru (»Možnost 
dveh ali pa treh postelj«), kar je smiselno, saj tudi v Maribor prihajajo ljudje iz oddaljenih 
krajev, ki prav tako potrebujejo možnost nastanitve, da ne bi bili v bolnišnici po 
nepotrebnem, čeprav potrebujejo oskrbo 24 ur na dan. V takšni ustanovi bi lahko bili svojci 
ob bolniku ves čas (35). Izpostavljena je bila potreba po sodelovanju pri izobraževanju 
(»Aktivno sodelovanje v izobraževalnih programih«), Pomembno je, da se zdravstveni 
delavci in bodoči zdravstveni delavci izobražujejo tudi na tem področju, saj se pri svojem 
delu pogosto srečujejo z umirajočimi.  
S pomočjo dodatnih izobraževanj lahko lažje delijo svoje izkušnje in tako tudi zmanjšujejo 
stres z namenom nuditi sočutno oskrbo pacientu in njegovim svojcem (52). Ob tem je 
potrebno poudariti, da dodatna izobraževanja koristijo tudi pedagoškim delavcem, ki se na 
svojem delovnem mestu velikokrat srečajo z osebami, ki so izgubile bližnjo osebo. S 
pomočjo znanja, ki ga pridobijo na dodatnem izobraževanju, pa lahko tudi primerno 
ukrepajo in nudijo sočutno oporo (52). Prav tako si zaposleni v mariborskem hospicu 
želijo, da bi v prihodnosti imeli še več delavnic v šolah in vrtcih z namenom, da bi tam 
zaposlene pripravili na delo z otroki, ki so izgubili bližnjo osebo (»Povečati aktivnosti na 
področju žalovanja otrok in mladostnikov, ker je pomembno, da se ta odnos do življenja 
začne vzpostavljati pri najmlajših otrocih«), ter tako začeli graditi pravilen odnos do smrti, 
ki je neizogibna (47).  
Preglednica 5 prikazuje analizo odgovora na četrto vprašanje, s katerim smo zbirali 
stališča, kakšen je odnos ljudi do hospica in paliativne oskrbe v Sloveniji in kakšna so  









Preglednica 5: vsebinska analiza odgovora na četrto vprašanje iz intervjuja 
KODE KATEGORIJE 
Veliko je strahu, ko se govori o smrti in žalovanju. 
Smrt in umiranje sta tabu temi. 
S svojim odnosom učijo druge in tako se odnos 
spreminja. 
Spremembe v mentaliteti naroda, kar gre počasi. 
Strah in tabu. 
Sprememba odnosa do smrti in 
umiranja. 
 
Izražena so bila stališča, da se ljudje bojijo govoriti o smrti in žalovanju (»Veliko je strahu, 
ko se govori o smrti in žalovanju«), kar je po njenem mnenju posledica vrednot ljudi. 
Danes spada med vrednote tudi materialno bogastvo, medtem ko se o smrti in umiranju 
neradi pogovarjamo (»Smrt in umiranje sta tabu temi«). Veliko truda bo potrebno vložiti v 
to, da se bo spremenila miselnost ljudi in njihov odnos do smrti, umiranja ter žalovanja po 
izgubi bližnje osebe (29). Društvo v okviru programa detabuizacije deluje prav v tej smeri 
(50). Za lažje doseganje tega cilja je potreben tudi pravilen vzor (»S pomočjo svojega 
odnosa učijo druge in tako se odnos spreminja«). V hospicu se že od ustanovitve društva 
trudijo, da bi s svojim ravnanjem spodbudili k takšnemu razmišljanju tudi druge ljudi, ki se 
v svojem življenju srečujejo z umirajočimi in žalujočimi, ker je pomembno, da nekdo 
pokaže, da lahko s sočutno oskrbo nudi kakovostnejši preostanek življenja umirajočemu ter 













5  ZAKLJUČEK 
Pomembno je upoštevati želje in pričakovanja bolnika, njegovih svojcev in s tem družini 
nuditi občutek varnosti, kontinuitete skrbi in občutek, da niso sami. Paliativna oskrba, ki jo 
hospic izvaja s paliativnim timom, se od družine do družine razlikuje, saj se tudi potrebe 
družin spreminjajo – potrebno je poskrbeti za fizične, psihične, duhovne in socialne 
potrebe družine. Pomembno je, da to sočutno oskrbo približamo tudi zdravstvenim in 
bodočim zdravstvenim delavcem, zato se v prihodnosti zaposleni na mariborskem hospicu 
želijo pogosteje vključevati tudi v izobraževanje le-teh. V Mariboru si želijo imeti tudi dve 
ali tri postelje, podobno kot jih ima Hiša hospica v Ljubljani, saj  svojci pogosto niso 
zmožni skrbeti za umirajočega doma, zato se take paciente velikokrat hospitalizira. Veliko 
je želja in načrtov, ki jih bo potrebno v prihodnosti uresničiti, in hospic v Mariboru se 
trudi, da bi načrtovano tudi izpeljal v najkrajšem možnem času. 
Slovensko društvo hospic je danes bolj prepoznavno, kot je bilo ob ustanovitvi. Več ljudi 
ve, kaj pomeni hospic oskrba in čemu je namenjena. K temu pripomorejo pogostejše 
pojavljanje v medijih in delavnice, ki jih društvo organizira za različne skupine ljudi. 
Potrebno bo vložiti še veliko truda v detabuiziranje smrti, ob tem pa se moramo zavedati, 
da ljudje o umiranju in smrti razmišljamo različno. Nekateri morda ne bodo nikoli želeli 
govoriti o njej in to je potrebno spoštovati. V fazi umiranja potrebujemo celostno oskrbo 
pacientov in njihovih svojcev, za kar pa velikokrat potrebujemo pomoč članov društva 
hospic in njihovih prostovoljcev, saj so usposobljeni, da nam lahko pomagajo. Vendar pa 
se o smrti in umiranju še vedno premalo govori, zaradi česar so ljudje, ki umirajo, in 
njihovi svojci na tej poti velikokrat sami. Želimo si, da se to ne bi dogajalo, zato se nam 
zdi pomembno, da društvo hospic deluje tudi v slovenskem prostoru in da se ljudi seznanja 
z njegovim delom. Slovensko društvo hospic je nastalo zaradi potreb ljudi, ki se spopadajo 
s hudo boleznijo, in nudi neozdravljivo bolnim in njihovim svojcem podporo, družbo, 
skratka občutek, da niso sami, s tem pa prispeva tudi k detabuizaciji smrti v slovenski 
družbi. 
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Za strokovno pomoč in spodbudo pri izdelavi diplomske naloge se zahvaljujem mentorici 
Doroteji Rebec, mag. zdr. neg.. Zahvaljujem se tudi lektorici ge. Barbari Gajšek za 
lektoriranje naloge. 
Iskreno se zahvaljujem zaposlenim in prostovoljcem v mariborskem območnem odboru 
Slovenskega društva hospic, še posebej pa ge. Vesni Žigon in ge. Majdi Brumec za njuno 
prijaznost, spodbudo; vedno sta mi bili pripravljeni odgovoriti na vprašanja, poiskati 
dodatno literaturo iz društva ter podati koristne napotke za pisanje diplomske naloge. 
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